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是难以发现。 本文 2例术后怀疑复发行 M RI扫描 ,
T2WI上呈高信号 ,周界混杂模糊 , Gd-DTPA增强后
明显增强 ,后均经病理证实癌肿局部复发。








殊解剖位置 ,早期转移触诊无法检出。 而 M RI对转
移淋巴结诊断准确率高 ,且还能区别炎性肿大淋巴
结和恶性肿瘤转移肿大的淋巴结 [3]。
3. 4　 M RI不能显示钙化性和骨化性病变 ,轻微的骨








1　 Lufkin RB, Wo rtham DG, Diet rich RB. Tongue and
oropharynx: f inding on M R imaging. Radiology , 1986;
161∶ 69
2　孙大熙 .口腔颌面部肿瘤的 M RI诊断 .口腔颌面外科杂
志 , 1996; 6∶ 48
3　 Dooms GC, Hricak H. Radiologic imaging modaliti es , in-
cluding magn etic res onance, for evaluating lym ph
nodes. West J Med , 1986; 146∶ 49
(收稿: 1997— 06— 12)
分泌 AFP的胃肝样腺癌 (光镜、电镜和免疫组化观察 )
江显毅 1　杨善民2　张思宇 1　方庆全 1
　　　　关键词　胃癌 ; 肝癌细胞样分化 ; 电镜 ; 免疫组化
1.厦门市第一医院 (厦门　 361003)　 2.厦门大学抗癌研究
中心
　　自 1982年 Prath [1]等首次在卵巢的卵黄囊肿瘤
发现肝癌细胞样细胞特征以来 ,在胃、肺、子宫内膜、
结肠和膀胱等肝外多脏器恶性肿瘤亦有肝癌细胞样
细胞形态学特点和免疫组化特征的报告 [2～ 4]。 肝样








1. 1　病例介绍　患者女性 , 43岁。因反复返酸、呕血
和黑便 7年多 ,于 1995年 3月 10日入院。 7年前曾
因呕血和黑便 ,拟为脾亢而行脾切除术。 B超检查:
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肝、双肾声象未见异常。 胃钡餐透视拟胃底部肿瘤。
肝功能正常 , HBs Ag阴性 , AFP( < 20μg /L )阴性 ;血
常规检查正常。 纤维内窥镜见胃底及胃体上段大弯
侧有一肿物、表面凹凸不平、易出血、拟为胃癌 ,于 3
月 14日行全胃切除术 ,于 1995年 8月 5日 ,因腹水、
B超示肝多发性病灶 ,再次入院 ,查血清 AFP为 700
μg /L。
1. 2　材料和方法　标本用 1%福尔马林固定 ,常规
石蜡切片 , HE及二酯酸消化后 PAS染色 ,光镜观
察。电镜标本亦取自 10%福尔马林固定后组织 ,常规
饿酸固定 , Epon618包埋 ,超薄切片 ,枸橼酸铅、醋酸
铀染色后于 JEM-100cx /Ⅱ透射电镜下观察。免疫组




形 ( 10 cm× 8 cm× 3 cm)。 表面凹凸不平或呈结节
状。轻度糜烂。切面灰白、呈块状或结节状、浸润肌层
和浆膜 (图 1)。镜下: 粘膜内及粘膜下见管状、乳头状
腺癌 ,伴多处坏死出血灶。於肌层及浆膜下见肝癌细
胞样 (肝样 )的癌细胞 ,两种形态互相移行 (图 2)。 管
状腺癌核多位于基底部 ,於靠近腺腔的细胞顶部形
成一透明区。 肝样癌细胞呈多边形 ,核大 ,胞浆丰富
含嗜伊红颗粒 ,核常居中 ,核仁明显 ,染色质呈细颗
粒状 ,核分裂少、可见巨核或异形核。 细胞排列呈巢
状 ,髓样或梁索状。 癌细胞间可见多少不等的血窦 ,
窦周围纤维组织甚少 (图 3)。部分癌细胞内或细胞间









接结构。 胞核大而不规则 ,常见假包涵体 ,染色质边
集 ,核仁小 ,常多个 ,胞质中有着丰富的线粒体 ,其体
积小 ,嵴短 ,常呈现区域性分布。粗面内质网较丰富 ,
成片层排列 ,但片层数量不多。 在本病例中 ,尚可见
低电子密度的分泌颗粒。 分化较差的癌细胞体积较




　　肿物 ( 10 cm× 8 cm× 3 cm)呈结节状 ,质硬 .
图 2　粘膜下胃癌
　　左边为肝癌细胞样区 (* ) ,右边为管状腺癌区 (▲ ) .
　　× 260
图 3　胃肝样腺癌区
癌细胞呈巢状 ,血窦丰富 .　× 520
2. 3　免疫组化检查: 肝癌细胞样区的癌细胞 AFP
染色呈局灶灶的棕黄色颗粒沉着 ,提示 AFP染色阳
性 ,对照组无着色 ,肝癌细胞样区的部分细胞 a1-
AT、 a1-ACT , N SE,染色阳性。乳头状腺癌区和少部
分的肝癌细胞样细胞 CE A染色阳性。 病理诊断:胃
肝样腺癌。






据是: ( 1)大而多形性癌细胞呈条索样排列 ,血窦丰
富 ,胞浆呈嗜酸性染色。细胞内或细胞周围有抗二酯
酶 PAS阳性物质 ; ( 2)部分细胞 AFP免疫组化染色
阳性 ,更有甚者患者血清 AFP升高。 根据恶性肿瘤
肝样癌细胞出现的规律大体可分为两大类 [5]: ( 1)胚
胎性或卵黄囊来源的恶性肿瘤 ,瘤组织中除肝样癌
细胞外 ,尚有胚胎样多种癌细胞共存的特征。 ( 2)腺
癌中有肝癌细胞样特征。 根据本例病理组织切片观
察结果提示为胃肝样腺癌。 虽然术前患者血清 AFP
水平不升高 ,但胃癌转移到肝脏、复发后 , AFP升高 ,
推测可能是胃肝样腺癌细胞转移到血窦丰富肝脏 ,













殖细胞癌细胞 ,且 CEA阳性 ,可以排除生殖系统来
源恶性肿瘤的可能性。 此外 ,若配合分析病人血清
AFP与植物血凝素刀豆球蛋白-A( Con-A )结合能
力 ,能鉴别分泌 AFP的生殖系统来源恶性肿瘤 [2～ 5]。
通常 ,生殖系统来源恶性肿瘤肝样癌细胞分泌的
AFP与 Con-A结合能力低于 50% ,而胃肝样腺癌则
高达 80% ～ 90% [5] ,但也有例外 [3]。
3. 3　胃肝样腺癌预后与肿瘤异质性　胃肝样腺癌
多发生于中老年人 ,组织病理学上癌组织中有丰富
血窦 ,小血管内易见癌细胞栓。 癌组织中见 PAS阳
性透明小体 ,据认为 [2]。 它含有 AFP、 a1-AT、 a1-
AC T、 CEA、 NSE等具有免疫抑制作用的物质 ,所以
易发生转移 ,预后不良 ,本患者于 1995年 10月 18
日死亡。从本研究结果来看 ,胃肝样腺癌实质上是原
发于胃粘膜的胃癌的一个亚型 ,反映了肿瘤细胞的
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